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異なる侵害刺激に対しての剛性 K の応答を見ることで、剛性 K に侵害刺激の強さを判定できる
性能があることを確認するための研究を行った。具体的には、被検者を鎮痛薬であるレミフェン
タニル濃度が異なる 2 群に分け、同一の侵害刺激を与えることで、結果として侵害刺激入力が
異なる 2 群を作り出した。そして、その異なる侵害刺激入力に対する剛性 K の変化を比較した。 
病院倫理委員会の承認を得たのち，全身麻酔を受ける 30 名の患者を 2 つのレミフェンタニル
予測血中濃度群（2ng/ml および 6ng/ml）に無作為に分けた。全身麻酔の導入後、レミフェンタ
ニルの濃度が安定するための時間をおいたのち、喉頭展開と気管挿管の二つの刺激を伴う処置を
実施した。それぞれの処置前後で剛性 K を記録し、比較した。その結果、喉頭展開後の 2ng/ml
群の剛性 K は、6ng/ml 群より約 2 倍大きかった（39.0 [13.6-115.9] mmHg/％対 19.0 [5.5-85.1] 
mmHg/％；P=0.02）。挿管後も、2ng/ml 群の剛性 K は、6ng/ml 群より約 2 倍大きかった（52.0 







正規化剛性 K は 2ng/ml 群の 2.5 [1.3-5.6]に対して 6ng/ml 群の 1.4 [1.0-2.5]（P = 0.002）、気管
挿管後の正規化剛性 K は 2ng/ml 群の 3.4 ng / 1.7-9.3] に対して 6ng/ml 群の 1.9 [1.0-4.7]（P = 
0.002）となり、個人間での測定値のばらつきが顕著に減少した。 
さらに、同一人の測定値でも、特に剛性 Kが高い症例で喉頭展開後の測定値と気管挿管後の測
定値の差が大きくなりやすかった。しかし、剛性 K を対数変換することにより、2 つの処置後
の剛性 K の相関が r=0.67 から r=0.86 へと改善した。これは、剛性 K の対数値を用いることで、
個人内での測定値のばらつきを抑制できることを示している。 
これらの結果により、動脈機械インピーダンスモデルから導かれる血管の剛性 K は全身麻酔
中の侵害刺激の強度を高精度に反映するモニターであることが示された。 
 
